ARTICULOS EDITORIALES

El SIDA en el centro de trabajo. COmo evitar
la transmision de la infeccion

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.

Lasrecomendaciones siguientes hansido desarrolladas por el Servicio de Salud Piiblica del
Departamenito de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU,, quien ha concedido a la
Revista Internacional de Enfermeria la autorizacion para reproducirlas. Dado que el SIDA
no conoce fronteras, creemos que estas directrices pueden ser itiles para el personal
sanitario del mundo entero.

En el desarrollo de este tipo de recomendaciones, la consideracion principal es la proteccién de la salud publica.
Las recomendaciones siguientes se han desarrollado para todos los trabajadores, en especial para aquellas
personasquetenganocupacionesenlasque puedanestarexpuestas alasangredeindividuos afectadoscon HTLV-
III/LAV. Dada la preocupacién publica del pretendido riesgo de transmision del HTLV-III/LAV por parte de
personas que suministran servicios personales y a través de los alimentos y bebidas, estas recomendaciones
contienen informacién y recomendaciones para los trabajadores de servicios personales y de servicios alimenta-
rios. Finalmente, estasrecomendaciones estdn dirigidas a centros de trabajo en general en 1os que no existe riesgo
conocido de transmisién del HTLV-III/LAV (por ejemplo, oficinas, escuelas, fibricas, obras, etc.). La formulacién
de recomendaciones especificas para trabajadores sanitarios y que lleven a cabo intervenciones fisicas (por
ejemplo, cirujanos, dentistas) avanza. También se estdndesarrollando recomendaciones por separado para evitar
la transmisién del HTLV-III/LAYV en prisiones, otras instalaciones correccionales € instituciones que alberguen
a individuos que puedan tener unaconducta incontrolable (por ejemplo, instituciones de custodia) y en el marco
perinatal. Ademds,ya se han efectuado recomendaciones diferentes para los nifios en las escuelasy en los centros
infantiles.

Losindividuos infectados conel HTLV-III/LAYV incluyen a aquellos con el SIDA; aquellosa quienes su médico
les ha diagnosticado que tienen alguna otra enfermedad debida a infecciéon de HTLV-III/LAV y aquellos que
tienen evidencia viroldgica o serolégica de estar infectados por el HTLV-III/LAV pero que no estdn enfermos.

Estas recomendaciones estdn basadasenlos modelos conocidos de transmisiéon del HTLV-III/LAV pero que
no estdn enfermos.

Estas recomendaciones estdn basadas en 1os modelos conocidos de transmisién del HTLV-III/LAV identifi-
cadosen estudios epidemiol6gicos y comparacién con la experiencia con la hepatitis B. Otras recomendaciones
estdn basadas en el modelo de transmision de la hepatitis B.

Comparacion con la experiencia del virus de la hepatitis B

Laepidemiologiadelainfecciondel HTLV-III/LAV essimilaraladelainfecciondelvirus dela hepatitis B(HBV),
v gran parte deloquesehaaprendido durantelos iltimos 15 afios sobre el riesgo de adquirir hepatitisB enelcentro
de trabajo puedeaplicarse para comprender elriesgo de transmisiondel HTL-III/LAV en marcos sanitarioso de
otro tipo.

Ambos virus se transmiten a través del contacto sexual, exposicion parenteral a sangre contaminada o a
productos sanguineos y transmision perinatal de madres infectadas a su descendencia. Asi pues algunos de los
grupos mds importantes de alto riesgo para la infeccion del HBV (por ejemplo, hombres homosexuales, droga-
dictos, personascon hemofilia, nifios nacidos de madres infectadas) son también los grupos de mayor riesgo para
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infeccién del HTLV-III/LAV. Ni el HBV ni el HTLV-III/LAV parecen transmitirse por contacto casual en el
centro de trabajo, alimento o0 agua contaminada o por via aérea o fecal-oral.

La infeccién del HBV es un riesgo ocupacional para los trabajadores sanitarios, pero €ste riesgo est4 rela-
cionado con el grado de contacto con sangre 0 agujas contaminadas. Los trabajadores sanitarios que no tienen
contacto con sangre o agujas contaminadas con sangre no tienen riesgo de adquirir lainfeccion HBV en el centro
de trabajo.

Enelmarcosanitario, la transmisién del HBV no ha sido estudiada entre pacientes hospitalizados, excepto en
unidades de hemodidlisis, cuando la contaminacion sanguinea del ambiente ha sido extensiva o cuando lasangre
HBV-positiva HBV de un paciente ha sido transferida a otro paciente contaminando los instrumentos. La
evidencia de transmisién del HBV por trabajadores sanitarios a pacientes es poco frecuente y se limita a
situaciones en las que los trabajadores sanitarios exhiben altas concentraciones de virus en su sangre (al menos
100.000.00 de particulas de virus infecciosos por ml de suero), y a trabajadores sanitarios que tenian una herida
perforadaalrealizar procedimientos traum4ticos con pacientes o lesionessupurantes o exudativas que permitfan
a los virus contaminar los instrumentos o heridas abiertas de los pacientes.

La evidencia actual indica que a pesar de las similitudes epidemiolégicas de la infeccion de HBV ydel HTLV-
III/LAV, el riesgo de transmision del HBV en marcos sanitarios sobrepasa con mucho el de la transmision del
HTLV-III/LAV. Elriesgo de adquirir la infeccién del HBV tras pincharse con una aguja utilizada por un portador
del HBV es de 6 al 30 por 100, mucho més que el riesgo de infeccién de HTLV-III/LAYV tras pincharse con una
aguja utilizada por un paciente infectado con HTLV-III/LAV, que es menor de 1 por 100. Ademds, todos los
trabajadores sanitariosque han transmitido la infeccion HBV en marcos sanitarios pertenecian al subgrupo de
portadorescrénicos de HBVyalserexaminados exhibieron evidencia de concentraciones excepcionalmente altas
de virus (al menos 100.0600.000 de particulas de virus infeccioso ml) en su sangre. Los portadores cronicos que
tienen concentraciones sustancialmente mas bajas de virus en su sangre no han aparecido implicados en
transmisiones en el marcosanitario. E1 modelo HBV representa asiel peorde loscasosrespectoala transmision
€n marcos sanitarios y otros ambientes relacionados con ellos. Por lo tanto las recomendaciones para el control
de la infeccién del HBV deben, si se siguen, evitar también eficazmente la propagacién del HTLV-III/LAV. En
el caso de que existan medidas adicionales indicadas para aquellos trabajadores sanitarios que realicen procedi-
mientosinvasoresse leshardnllegaréstasjuntoconlasrecomendaciones que actualmentese estdn desarrollando.

El estudio rutinario de todos los pacientes o trabajadores sanitarios para comprobar si estdn infectados con
HBYV nunca se ha recomendado. El control de la transmisién del HBV en el marco sanitario ha hecho mayor
hincapié en la aplicacion de las recomendaciones para el manejo adecuado de la sangre, otros fluidos corporales
y articulos manchados con sangre y otros fluidos corporales.

Transmision de los pacientes a los trabajadores sanitarios

Entre los trabajadores sanitarios se incluyen entre otros: las enfermeras, los médicos, los dentistas y otros
trabajadoresdentales,optometristas, pediatras, quiropracticos, tecn6logos y técnicos de laboratorios y bancos de
sangre, flebotomistas, personal de dialisis, paramédicos, técnicos médicos de urgencia, examinadores médicos,
empleados de pompas fiinebres, gobernantas, trabajadores de lavanderia y otras personas cuyo trabajo incluya
contacto con pacientes, su sangre u otros fluidos corporales, o con caddveres.

Las recomendaciones para los trabajadores sanitarios enfatizan las precauciones adecuadas para evitar la
transmision de enfermedades infecciosas de sangre, incluyendo las infecciones del HTLV-III/LAV y HBV. As{
pues, éstas precauciones deben tomarse de forma rutinaria, al igual forma que cualquier otra precaucién normal
para el control de infecciones, sin tener en cuenta si los trabajadores sanitarios o los pacientes estdn infectados
con HTLV-III/LAV o HBV. Ademds de estar informados de estas precauciones, todos los trabajadores sanitarios
incluyendo los estudiantes y el personal de la casa, deben conocer la epidemiologia, formas de transmision y
prevencion de la infeccion HTLV-III/LAV. Riesgo de adquirir el HTLV-III-LAV por parte de los trabajadores
sanitariosen el centrode trabajo. Utilizando et modelodel HBV el riesgo mds alto para la transmisién del HTLV-
III/LAYV en el centro de trabajo implicaria la exposicion parenteral a una aguja o a otro instrumento afilado
contaminado con sangre de un paciente infectado. El riesgo de adquirir la infeccion HTL-III/LAV por parte de
los trabajadores sanitarios en el ccntro de trabajo ha sido evaluado en diversos estudios. En cinco estudios
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separados, un total de 1.498 trabajadores sanitarios han sido investigados efectudndoles pruebas para descubrir
anticuerpos del HTLV-III/LAV. Enestos estudios 666 (44.5 por 100) de los trabajadores sanitarios habian tenido
exposiciones parenteralesdirectas (pinchazo de agujao corte) ode membrana mucosacon pacientes con el SIDA
o la infeccién HTLV-III/LAV. La mayoria de estas exposiciones fueron a sangre mds que a otros fluidos cor-
porales. Ninguno de los trabajadores sanitarios cuyas pruebas serolégicas iniciales eran negativas desarrollaron
evidencia posterior de infeccion HTLV-III/LAVdespués de las exposiciones. Veintiseis trabajadores sanitarios
eranseropositivosenlaprimeraprueba;todos ellosexcepto tres pertenecian agruposreconocidoscomo de riesgo
alto para el SIDA. Dado que uno de ellos efectud la prueba de forma anénima, s6lo se dispuso de informacién
epidemiol6gicade dos delos tres trabajadores sanitarios seropositivos. Aunque estos dos trabajadores sanitarios
aparecieron como relacionados probablemente de forma ocupacional con la infeccion HTLV-III/LAV, ninguno
disponia de unamuestra de suero previa a laexposicién o posterior a la exposicionen suprimerafase para ayudar
adeterminarel comienzodelainfeccion. Uncasoen Inglaterradescribe a una enfermera cuyosuerose transformé
después de unaexposicion accidental parenterala una aguja contaminada consangre de un paciente con el SIDA.

A pesar del riesgo extremadamente bajo de transmision de la infeccion HTLV-III/LAV, incluso cuando
ocurren heridas porpinchazode aguja,debe hacerse m4s hincapié en las precauciones para evitar las heridas por
pinchazo de aguja en los trabajadores sanitarios que cuidan a cualquier paciente, dade que dichas heridas
contindan ocurriendo incluso cuando se cuida a pacientes que se sabe estdn infectados por el HTLV-III/LAV.

Precauciones para evitar la adquisicion de lainfeccion HTLV-III/LA por parte de los trabajadores sanitarios
enelcentrode trabajo. Estas precauciones representan las précticas prudentes que se aplicana la prevenciénde
transmisiondelainfeccion HTLV-III/LAVydeotrasinfecciones delasangre ydeben utilizarse de forma rutinaria.

1. Los objetos afilados (agujas, escalpelos, etc.) deben considerarse como potencialmente infecciosos y
manejarse con un cuidado extrordinario para evitar heridas accidentales.

2. Las jeringuillas y agujas desechables, los escalpelos y otros articulos atilados deben colocarse en contene-
doresresistentes ala perforacion, localizados lo m4s cerca posibledeldreaen la quevan aserutilizados. Paraevitar
heridas por pinchazo de agujas, las agujas no debenvolver a meterseen la cipsula, doblarse, romperse, 0 sacarse
de las jeringuillas desechables o manipularse de cualquier otra forma con la mano.

3. Cuando exista la posibilidad de exposicién a sangre u otros fluidos corporales, deben seguirse de forma
rutinaria las precauciones recomendadas. La exposicion a la que pueden estar sometidos puede requerir
uinicamente la utilizacién de batas, mascarillas, cubiertas para los 0jos,en el caso de realizar procedimientos que
comporten un contacto més amplio con sangre o fluidos corporales potencialmente infecciosos, tal como ocurre
enalgunos procedimientos dentales o endoscopicos o exdimenes postrortern. Las manos deben lavarse a fondo e
inmediatamente si de forma accidental llegan a estar contaminadas con sangre.

4. Para minimizar la necesidad de la respiracién bocaa boca de urgencia, deben tenerse localizadas de forma
estratégicaydisponible parasu uso en dreas en la que dicha necesidad de respiracion pueda ocurrir, articulos para
laboca, bolsas para la respiracion y otros instrumentos de oxigenacion.

5. Las trabajadoras sanitarias embarazadas no parecen tener un riesgo mayor de contraer la infeccion HTLV-
III/LAV en una trabajadora sanitaria durante elembarazo, el nifio tiene un riesgo de infeccién mayor a causa de
la transmision perinatal. Dado este riesgo, las trabajadoras sanitarias embarazadas deben estar especialmente
familiarizadas con las precauciones para evitar la transmisién del HTLV-III/LAV.

Precauciones para los trabajadores sanitarios cuando cuidan en el hogar a personas infectadas con el HTLV-III/
LAV. Puede cuidarse dé forma seguraa las personas infec:adas con HTLV-III/LAV en ambientes familiares. Los
estudios de los miembros de las familias de pacientes infectados con HTLV-III/LAV no han mostrado evidencia
detransmisiénde HTLV-III/LAV de adultosque no tuvieran contacto sexual conlos pacientes infectados o nifios
que no tuvieranelriesgode la transmision perinatal. Los irabajadores sanitarios que cuidan a personas enfermas
ensus hogares se enfrentan con el mismo riesgo de transmision de la infeccién que los trabajadores sanitarios en
hospitales y en otros centros sanitarios, especialmente si existen pinchazos de agujas y otras exposiciones
parenterales o de la membrana, mucosa, sangre o fluidos corporales.

Al proporcionar atencion sanitaria en el hogar a las personas infectadas con el HTLV-III/LAV, deben
emplearse medidas similares a las que se utilizanen los hospitales. De la misma forma que en los hospitales, las
agujas no deben volver a taparse, ni doblarse, romperse, sacarse de las jeringuillas desechables o manipularse de
cualquier otra forma con la mano. Las agujasy otros instrumentos afilados deben colocarse en contenedores
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resistentes a los pinchazos y se deben desechar de acuerdo con las regulaciones locales para los desperdicios
s6lidos. Lasangrey otrosfluidoscorporales pueden tirarse por la taza del bafio. Otros articulos delos que hay que
deshacersey que estén contaminados consangre o fluidos corporalesy que no pueden tirarse por la taza delbafio
deben envolverse de forma segura enunabolsa de pldstico impermeabley fuerte (que no se rompa con facilidad).
Debe colocarse en una segundabolsaantes de tirarse a 1a basura de la forma adecuada segiin las normas locales
paradeshacerse delosdesperdicios s6lidos. Lassalpicaduras desangrey otros fluidos corporalesdeben limpiarse
con agua y jabon o con detergente casero. De igual forma que en el hospital, las personas que limpien dichas
salpicaduras deben llevar guantes desechables. Debe utilizarse una solucion desinfectante 0 unasolucién recien
preparada de hipoclorito de s6dio (lejia casera) para enjuagar el 4rea después de haberla limpiado.

Precauciones para las personas que suministranatencion sanitariade urgencia previa al ingreso en el hospital. Las
personas que suministran cuidados sanitarios de urgencia son entre otras las siguientes: paramédicos, técnicos
médicos de urgencias, policfas, bomberos, salvavidas y otros cuyos trabajos pueden hacerles suministrar atencion
médica de primeros auxilios. El riesgo de transmision de infeccién, incluyendo la infeccion HTLV-III/LAV de
personas infectadas a estas personas que suministran atenciones sanitarias deurgenciano debe ser mayordel que
tienen los trabajadores sanitarios que suministran atencion urgente en el hospital siempre que se tomen las
precauciones adecuadas para evitar la exposicion a la sangre y otros fluidos corporales.

Estas personas que suministran estas atenciones de urgencia deben seguir las precauciones subrayadas
anteriormente para los trabajadores sanitarios. No se ha encontrado ningin caso de transmision de la infeccién
HBYV durante la reespiracion boca a boca. Sin embargo a causa del riesgo tedrico de la transmision por saliva de
la infeccion HTLV-III/LAV durante la respiracion bocaa boca, debe darse una atencion especial a 1a utilizacién
de equipo para la respiracion desechable o de bolsas para la respiraciény a llevar guantes cuando se entre en
contacto consangre u otros fluidos corporales. El equipode respiraciénylosarticulos einstrumentosquesesepa
0 se sospeche que pueden estar contaminados con sangre y otros fluidos corporales, deben utilizarse unaséla vez
y ser desechados o limpiados y desinfectados a fondo después de cada utilizacion.

Como controlar las exposiciones parenterales y de la membrana mucosa de los trabajadores sanitarios. Si un
trabajador sanitario tiene una exposicion parenteral (por ejemplo pinchazo de aguja o corte) o de la membrana
mucosa (porejemplosalpicadura en elojooenlaboca)desangreode otrofluidocorporal, el pacienteque lo haya
ocasionado debeestudiarseclinicayepidemiol6gicamente paradeterminarla posibilidad de infeccion HTLV-II1/
LAV. si el estudio sugiere que puede existir la infeccion, el paciente debe ser informado del incidente y debe
solicitarsele que acepte la prueba seroldgica para evidenciar la infeccion HTLV-III/LA. Si el paciente tiene el
SIDA u otra evidencia de infeccion HTLV-III/LAYV, se niegaa efectuarla prueba o tiene una prueba positiva, €l
trabajador sanitario debe ser estudiado clinica y serol6gicamente para evidenciar la infeccion HTLV-III/LAV lo
antes posible tras la exposiciOn y si fuera seronegativo, debe volver a efectuarse la prueba al cabo de seis semanas
ymdsadelantesobre una base periédica (porejemplo a los tres, seisy doce meses siguientes a la exposicion), para
determinar si hz ocurrido la transmisién. Durante este perfodo de seguimiento, especialmente durante las 6 a 12
primeras semanas, periodo en el que la mayoria de las personas infectadas cambianen la prueba serolégica, el
trabajador sanitario que haya sido expuesto a este riesgo debe recibir asesoramiento sobre el riesgo de infeccion
y seguir las recomendaciones del Servicio de Sanidad Piblicade EE. UU. (PHS) para evitar la transmisién del
SIDA. Si el paciente originario es seronegativo y no tiene ningin otro tipo de evidencia de infeccion HTLV-III/
LAYV, no es necesario ningin tipo de evidencia de infeccion HTLV-III/LAV, no es necesario ningin tipo de
seguimiento del trabajadorsanitario. Si el paciente originariono puede ser identificado, las decisiones sobre
el seguimientoadecuado deben individualizarse de acuerdo con el tipode exposicion ydela posibilidad de que €l
paciente originario estuviera infectado.

Pruebas serologicas a pacientes. No se recomienda la prueba serolégica rutinaria de todos los pacientes para
descubrir el anticuerpodel HTLV-III/LAV enel centro de trabajo. Los resultados de dichas pruebas no parecen
que vayan areducir mdsel riesgo de transmision que, inclusocuandoexisten pinchazosde aguja, es realmente muy
bajo. Ademds, el riesgo de pinchazos de aguja y otras exposiciones parenterales puede reducirse enfatizando y
llevando a cabo de forma m4s consistente las precauciones para el control de infecciones recomendadas de forma
rutinaria (porejemplo novolver a tapar lasagujas). Por otrolado, los resultados de una prueba serolégica de rutina
no estarian disponibles para casos de urgencia ni para pacientes que estuvieran poco tiempo en los hospitales y
se necesitarian pruebas adicionales para determinar siuna prueba positivaera cierta ofalsa en poblaciones enuna
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prevalencia de iufeccion baja. Sin embargo, esta recomendacion estd Gnicamente basada en consideraciones de
riesgos ocupacionales y no debe considerarse como una recomendacion contra otras utilizaciones de l1a prueba
serolGgica, tales como el diagnostico o parafacilitar la atencion médicadelos pacientes. Dado quela experiencia
con pacientes infectados varfa substancialmente entre los hospitales, algunos hospitalesen ciertasdreas geografi-
cas pueden considerar apropiado iniciar pruebas serolégicas en los pacientes.

Transmision de los trabajadores sanitarios a los pacientes

Riesgo detransmision de lainfeccion HTLV-I11/LVA de los trabajadores sanitarios a los pacientes. Aunque no exista
evidencia de quelos trabajadores sanitarios infectados con HTLV-III/LAYV de trabajadores sanitarios a pacientes
en situaciones en lasque se ve un alto gradode traumaen el paciente, lo que proporcionarfa una puerta deentrada
para el virus (por ejemplo durante procedimientos invasores) y un acceso de sangre o fluido del trabajador
sanitario infectado hacia el tejido abierto de un paciente,como podria ocurrir si el trabajador sanitario tiene un
pinchazo de aguja o una herida por escalpelo mientras efectua un procedimiento invasor. Los trabajadores
sanitarios que tengan la infeccion HTLV-III/LAV y que no llevena cabo procedimientos invasores no necesitan
sufrir restricciones ensu trabajo a no ser que tengan evidencia de otras infecciones o enfermedades a causa delas
cuales cualquier trabajador sanitario debe sufrirreswicciones. Si deben o no existir restricciones adicionales para
trabajadores sanitarios que llevan a cabo-procedimientos invasores es un tema que estd siendo considerado
actualmente.

Precauciones para la transmision de la infeccion HTLV-III/LAV de los trabajadores sanitarios a los pacientes.
Estas precauciones se aplican a todos los trabajadores sanitarios que realicen o no procedimientos invasores:

1) Todos los trabajadores sanitarios deben llevar guantes parael contacto directo con la membrana mucosa o piel
no intacta de todos los pacientes.

2) Los trabajadores sanitarios que tengan lesiones exudativas o dermatitis supurantes deben evitar el cuidado
directo de los pacientes y el manejo del equipo para el cuidado de los pacientes hasta que dicha condicion se
resuelva.

Exposiciones parenterales y de membrana mucosa de los pacientes. Si un paciente tiene una exposicién
parenteral o de membrana mucosaa la sangre u otro fluido corporal de un trabajador sanitario, €l paciente debe
ser informado del incidente y debe seguirse €l mismo procedimiento subrayado anteriormente para las exposi-
ciones de los trabajadores sanitarios a los pacientes, con ambos: €l trabajador sanitario fuente y el paciente
expuesto potencialmente. Este tipo de exposicion serd estudiado més detalladamente en las recomendaciones
para los trabajadores sanitarios que realizan procedimientos invasores.

Prueba serolbgica de los trabajadores sanitarios. La prueba serol6gica rutinaria de los trabajadores sanitarios
que no realizan procedimientos invasores (incluyendo proveedores de atencién de urgencia en el hogar y
prehospitalaria) no se recomienda para evitar 1a transmisiéon de la infeccion HTLV-IIVLAYV. El riesgo de
transmision esextremadamente bajo y puede minimizarse todavia mdssise siguenlasprecauciones para elcontrol
delas infecciones recomendadas de forma rutinaria. Sin embargo, debe disponerse de pruebas serolégicas de los
trabajadores sanitariosque puedandesear conocer sustatusde infeccion VILV-III/LAV. Enlaactualidad se estd
considerando si es aconsejable 1a prueba serolégica de los trabajadores sanitarios que llevan a cabo procedimien-
tos invasores.

Riesgo de adquisicion ocupacional de otras enfermedades infecciosas por parte de los trabajadores sanitarios
infectados con HT LV-III[LAV. Los trabajadores sanitarios que estdn infectados con HTLV-III/LAVy que tienen
sistemas de inmunidad defectuosos tienen un riesgo mayor de adquirir 0 experimentar complicaciones serias a
causa de otras enfermedades infecciosas. De preocupacién especial es el riesgo- de infeccién severa tras la
exposicion a pacientescon enfermedades infecciosas que se transmiten ficilmente sinose toman las precauciones
adecuadas (por ejemplo, la tuberculosis). Los trabajadores sanitarios infectados con HTLV-III/LAV deben
recibir asesoramiento sobre elriesgo potencial asociado con el cuidado de pacientes con infecciones que pueden
transmitirse y deben continuar siguiendo las recomendaciones existentes para €l control de infecciones para
minimizar el riesgo de exposicién a otros agentes infecciosos. Los médicos personales de los trabajadores
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sanitarios junto con los servicios de salud de sus instituciones o los Directores Médicos deben determinar sobre
una base individual si el trabajador sanitario puede realizar de forma adecuada y segura las-tareas de atencion a
los pacientes. y sugerir cambios en las asignaciones de trabajo si fueran recomendables. Al efectuar esta deter-
minacién, deben tenerse en consideracién las recomendaciones del Comité Consejero para las Practicas de
Inmunizaciény de las politicas institucionales sobre los requerimientos para la vacunacion de los trabajadores
sanitarios con vacunas de virus vivos.

Esterilizaci6n, desinfeccion, procedimientos domés#icos y eliminacion de desechos para evitar 1a transmisién del
HTLV-II/LAV

Los procedimientos de esterilizacion y desinfeccién actualmente recomendados para utilizar en instituciones
sanitarias y dentales son los adecuados para esterilizar y desinfectar instrumentosy otros articulos contaminados
con la sangre y otros fluidos corporales de individuos infectados con HTLV-III/LAV. Los instrumentos y otros
articulos no desechables que entran en contacto normalmente con tejido estéril o con el virus vascular o a través
de los cuales corre 1a sangre deben esterilizarse antes de volver a ser utilizados. Los. instrumentos de cirugia
utilizados en todos los pacientes deben descontaminarse después de su utilizacion de una forma que no sea
simplemente el enjuagarlos conagua. La descontaminacién puede llevarse a cabo por mdquina o a mano, con
limpi€zarealizada por personal entrenado que lleve equipo protector adecuadoy utilizando germicidas qufmicos
adecuados. Los instrumentos y otros articulos no desechables que tocan membranas mucosas intactas deben
recibir un alto grado de desinfeccion. '

Varios germicidas liquidos cominmente utilizados en laboratorlos € 1nstalac10nes sanitarias han demostrado
que pueden matar el HTLV-III/LAV en concentraciones mucho m4s bajas que las que se usan en la practica. Al
descontaminar-instrumentos o articulos médicos, los germicidas quimicos registrados y homologados por la
Agencia de Proteccién Ambiental de Estados Unidos (EPA) como "esterilizantes” pueden utilizarse tanto para
la esterilizaciéncomo parala desinfeccién de alto nivel, dependiendo del tiempo de contacto; 10s germicidas que
han sido aprobados para su utilizacion como "desinfectantes de hospital” y que son micobactericidas cuando se
utilizan en soluciones apropiadas, pueden también ser utilizados para la desinfeccion de alto nivel de articulose
instrumentos. Son preferibles los germicidas que son micobactericidas porque las micobacteriasrepresentan uno
de los grupos m4s resistentes de los microorganismos. Por lo tanto, los germicidas que son eficaces contra las
micobacterias también son eficaces contra otros patégenos bacterialesyvirales. Cuandose utilizan los germicidas
quimicos, 1os instrumentos o articulos que van a ser esterilizados o desinfectados deben limpiarse a fondo antes
de exponerse al germicida ydeben seguirse las instrucciones del fabricante para la utilizacién de dicho germicida.

Los ciclos de lavado de ropa y lavado de platos y fuentes comidnmente utilizados en los hospitales son los
adecuados para descontaminar laropa, la vajilla, la cristaleria ylos utensilios. Al limpiar superficies ambientales,
los procedimientos domésticos comtinmente utilizados en los hospitales son los adecuados; las superficies
expuestas a sangre y otros fluidos corporales deben limpiarse con:un.detergente seguido por una descontamina;
ci6n utilizando un desinfectante aprobado para los hospitales por 1a EPA que sea micobactericida. Las personas
que limpian salpicaduras de este tipo deben llevar guantes desechables.

Ademais de la desinfeccién hospitalaria, una solucién recién preparada de hipoclorito de sodio (lejia casera)
es un germicidamuy eficaz y poco caro. Las concentraciones que van de 5.000 ppm (una solucién delejia
casera al 1:10) a 500 ppm (una soluci6n al 1:100) de hipoclorito de sodio son eficaces, dependiendo de la cantidad
de material orgdnico presente en la superficie que va a ser limpiada y desinfectada (por ejemplo, sangre, mucosa,
etc.). '

Losarticulos afilados deben considerarse comopotencialmente infecciosos y deben manejarse con un cuidado
extraordinario para evitar heridas accidentales. Otros desperdicios potencialmente infecciosos deben colocarse
y transportarse en bolsas de pléstico resistentes, identificadas claramente. Si la parte exterior de la bolsa estd
contaminada con sangre u otro fluido corporal, debe utilizarse una segunda bolsa exterior. Las tdcticas recomen-
dadas para la eliminacién de desperdicios infecciosos son adecuados para la eliminacién de desperdicios
contaminados ‘con HTLV-III/LAV. La sangrey otros fluidos corporales deben verterse cuidadosamente en un
desagiie conectado con una alcantarilla sanitaria.
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Consideraciones respecto a otros trabajadores

Trabajadores de servicio personal. Los trabajadores de servicio personal se definen como individuos cuyas
ocupaciones incluyen un contacto personal cercano con clientes (por ejemplo peluqueros, barberos, esteticistas,
cosmetologos, manicuristas, pedicuristas, terapistas, masajistas, tatuadores, agujereadores de ojeras, acupuntu-
ristas, etc.) que requieran agujas u otros instrumentos que penetren la piel, deben segulr las precauciones
indicadas para los trabajadores sanitarios.

Aunque no hay evidencia de transmision del HTLV III/LLAV.de PSWS a chentes o entre clientes de PSWS,
un riesgo de transmisién podrfa existir de PSWS a clientes y viceversa en situaciones-donde hay ambos (1) -un
trauma aunodelos individuosque pueda proveer una puertade entrada paraelvirusy (2) accesoa sangre o fluidos
sé€ricos de una persona infectada al tejido abierto de otro, como puede ocurrir si ambos tienen fiesgo de
transmision.

Unriesgode transmisién de cliente acliente existe cuando losinstrumentos contaminados consangre noestdn
esterilizados o desinfectados entre uno y otro. Sin embargo, la transmisién de HBV ha sido documentada
raramente, en acupuntura puncionde ojeras, establecimientos de tatuajey nunca en establecimientos personales
de servicio personal indicando que cualquier riesgo para HTLV-III/LAV en lugares de servicios personales debe
ser extremadamente bajo. A todoslos trabajadores deben educérseles o informarlesacerca de la transmision
de las infecciones sanguineas, incluyendo HTLV-III/LAVy HBV. Dicha informacién debe enfatizar principiosde
higiene, antisepsia y desinfeccién.

Estainformacién puede iracompafiaday/osustentada pororganizaciones profesionalesnacionaleso estatales,
con asistencia de los departamentos estatalesy locales de salud, usando lecturas en reuniones o material de auto
instruccion. Los requerimientos deben incluir evidencias de dicha informaci6n. Los instrumentos que van a
penetrar la piel como las agujas para tatuar y para la acupuntura, los instrumentos para traspasar la oreja deben
utilizarse una vez y desecharse o limpiarse muy a fondoy esterilizarse después de cada utilizacién empleando los
procedimientos recomendados para las instituciones sanitarias. Los instrumentos que no van a penetrar la piel
peroque pueden estar en contactocon sangre contaminada desecharse o limpiarse profundamentey desinfectarse
después de su utilizacién empleando procedimientos recomendados por las instituciones sanitarias. Cualquier
trabajador de servicios personales con lesiones exudativas o dermatitissupurante, sin tener en consideracién su
situacion respecto a la infeccion HTLV-III/LAV, debe evitar el contacto directo con clientes hasta que dicha
condicion se resuelva. Los trabajadores de servicios personales que estén infectados con el HTLV-III/LAV no
tienen que ser necesariamente separados de su trabajo a no ser que tengan evidencia de otras infecciones o enfer-
medades a causa de los cuales cualquier trabajador de servicios personaies deba quedar separado de su trabajo.

Las pruebas seroldgicas rutinarias de los trabajadores de servicios personales en busca del anticuerpo del
HTLV-III/LAV no se recomiendan para evitar latransmisién del trabajador de servicios personales a losclientes.

Trabajadores de servicios alimentarios. Los trabajadores de servicios alimentarios se definen como aquellos
individuos cuyas ocupaciones incluyen la preparacion o servicio de alimentos o bebidas (por ejemplo cocineros,
proveedores de comidas de encargo, camareros, barmans, azafatas, etc.) Toda la evidencia epidemiolégica y de
laboratorio indica que las infecciones sanguineas y que se transmiten sexualmente no se transmiten durante la
preparacion o serviciode alimentos o bebidas, y en ningitn caso se ha tenidonoticiade transmisién del HBV o del
HTLV-III/LAYV en estos servicios. -

Todos los trabajadores de servicios alimentarios deben seguir lasrecomendacionesy practicas para una buena
higiene personal ysanidad alimentaria. Todoslostrabajadores de servicios alimentariosdebentener gran cuidado
en evitar heridas en las manos al preparar los alimentos. Si ocurriera una herida de este tipo, tanto las
consideraciones sanitarias como estéticas aconsejarian que los alimentos contaminados con sangre deben
desecharse. Los trabajadores deserviciosalimentariosqueestén infectados con HTLV-III/LAV notienen que ser
obligatoriamente retirados de su trabajo a no ser que exista evidencia de otras infecciones o de enfermedades a
causa de las cuales cualquier trabajador de servicios alimentarios deba ser retirado. Las pruebas serolégicas
rutinarias de los trabajadores de servicios alimentarios en busca de anticuerpos del HTLV-III/LAYV no se
recomiendan para evitar la transmision de la enfermedad de los trabajadores de servicios alimentarios a los
clientes. .
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Orros trabajadores que comparten el mismo ambiente de trabajo. No se conocen riesgos de transmisién a
compaiieros de trabajo, clientes o consumidores por parte de trabajadores infectados con el HTLV-III/LAV en
otros ambientes (por ejemplo oficinas, colegios, fabricas, obras). Esta infeccién se extiende por contacto sexual
con personasinfectadas, porinyecciéndesangre contaminada o productos sanguineosy por transmision perinatal.
Los trabajadores infectados con HTLV-III/LAYV no deben ser retirados obligatoriamente de su trabajo inicamente
por éste hecho. Ademds, no deben sufrir restricciones respecto al uso del teléfono, equipos de oficina, cuartos de
bafio, duchas, instalaciones alimentarias o tomas de agua. El equipo contaminado con sangre u otros fluidos
corporalesdecualquier trabajador, sin teneren consideraciénsusituaciénrespectoalainfeccion HTLV-III/LAV,
debe limpiarse con agua y jabon o con un detergente. Debe utilizarse una solucion desinfectante o una solucién
reciente de hipoclorito de sodio (lejfa casera) para enjuagar el d4rea después de su limpieza.

L)

42





